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摘  要 

肠易激综合征(IBS)是消化系统常见的慢性功能性疾病，其病程迁延、症状反复的临床特征严重影响了患

者生活质量。当前，IBS的治疗方法包括药物与非药物疗法，然而，由于药物疗法存在疗效局限、潜在不

良反应等问题，非药物疗法逐渐成为临床研究领域的热点。本文通过系统综述现有循证医学证据，全面

探讨IBS非药物疗法的研究进展，包括饮食疗法、肠道微生物疗法、脑–肠行为疗法、针灸疗法、运动疗

法等，旨在为临床医生管理IBS提供更多循证治疗选择。 
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Abstract 
Irritable bowel syndrome (IBS) is a common chronic functional disease of the digestive system, and 
its clinical characteristics of prolonged course and recurrent symptoms seriously affect the quality 
of life of patients. Currently, the treatment of IBS includes drugs and non-drug therapies. However, 
due to the limited efficacy and potential adverse effects of drug therapy, non-drug therapy has grad-
ually become a hot topic in the field of clinical research. This article systematically reviews the 
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existing evidence-based medical evidence and comprehensively discusses the research progress of 
non-pharmacological therapies for IBS, including diet therapy, gut microbiome therapy, brain-gut 
behavior therapy, acupuncture therapy, etc., aiming to provide clinicians with more evidence-based 
treatment options for managing IBS. 
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1. 引言 

肠易激综合征(Irritable Bowel Syndrome, IBS)是一种高发的功能性胃肠道疾病，全球患病率约为 3.6%~ 
4.0%，多见于女性和年轻人[1]。IBS 发病机制复杂，目前尚未完全阐明，可能与脑–肠轴失调、内脏高

敏感性、肠道动力异常、肠道微生态失衡、黏膜炎症、饮食及心理社会因素、遗传因素等相关[2]。IBS 虽

不直接危及生命，但其慢性、反复发作的特点严重影响患者生活质量，并消耗大量医疗资源，给个人与

社会带来沉重的心理负担和经济压力。目前，IBS 的临床治疗主要包括药物和非药物疗法两大领域。药物

治疗虽能较快缓解症状，但多为对症处理，难以根治，且存在费用较高和潜在副作用等局限。相比之下，

非药物疗法以其安全性好、副作用少、疗效持久等优势，日益受到医患双方的重视，逐渐成为重要治疗

选择。本综述系统梳理了 IBS 非药物疗法的最新研究证据，对改善患者临床结局、提升整体福祉及减轻

社会负担具有重要临床价值。 

2. 饮食疗法 

2.1. 限制或剔除特定食物 

部分 IBS 患者在摄入特定食物后可出现消化道症状，常见诱因包括酒精、含咖啡因的饮品、乳制品

及辛辣刺激物等。食物诱发或加重 IBS 症状的机制复杂，涉及食物不耐受、过敏反应、促动力效应及促

胃肠道激素分泌作用等[3]，这些因素可能单独或协同导致症状发作。因此，对明确存在食物过敏或不耐

受的患者，应在饮食中排除相关致敏食物，以减少症状诱发风险。但需注意，现行指南不推荐所有 IBS 患

者普遍采取严格饮食限制。对于需长期限制多类食物者，应进行专业营养评估，以预防营养不良。 

2.2. 低 FODMAP 饮食 

可发酵的低聚糖、二糖、单糖和多元醇(Fermentabl-Oligosaccharides-Disaccharides-Monosaccharides-
Polyols, FODMAPs)是一类短链碳水化合物，因难以被小肠完全吸收，其高渗透性可引起肠腔渗透压升高，

导致渗透性腹泻。同时，肠道菌群对 FODMAPs 的发酵作用会产生大量气体，引起肠腔扩张，从而诱发或

加重腹痛、腹胀等症状。2022 年 Black 等人的一项荟萃分析表明，在初始治疗阶段，低 FODMAP 饮食的

疗效显著优于常规饮食及其他饮食干预措施[4]。近期一项纳入 28 项随机对照试验(Randomized Controlled 
trials, RCTs)的大型荟萃分析对 11 种不同饮食干预措施进行比较，进一步证实在 IBS 的饮食干预方面，低

FODMAP 饮食拥有最充分的临床证据支持[5]。然而，既往大部分饮食研究仅关注短期疗效，而忽略了长期

限制性饮食可能会引发营养不良、微量元素缺乏等问题。最新美国胃肠病协会(American Gastroenterological 
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Association, AGA)临床实践强调低 FODMAP 饮食模式应包含消除阶段、重新引入阶段及个性化维持阶段，

严格按照上述三个阶段引入低 FODMAPs 可最大程度减少肠道菌群失调及营养素缺乏问题[6]。 

3. 肠道微生物疗法 

3.1. 益生菌 

益生菌是一种对宿主健康有益的活性微生物，益生菌对 IBS 的临床疗效尚存争议。2020 年 AGA 发布的

临床实践指南对 76 项 RCTs 的系统评价表明，现有研究存在显著的异质性和发表偏倚，不建议将益生菌常

规用于临床试验以外的 IBS 患者的临床治疗[7]。英国胃肠病学会(British Society of Gastroenterology, BSG)指
南则指出，特定益生菌可能对改善 IBS 整体症状和腹痛具有临床价值，但强调现有证据尚不足以支持对具体

菌株的推荐。BSG 建议，如患者选择尝试益生菌治疗，应采用限时干预方案，若症状无改善则应停止使用

[8]。相比之下，中国专家共识持相对积极态度，认为在个体化评估基础上，特定益生菌制剂可作为 IBS 综

合治疗的选择之一，但同时也指出需要更多高质量研究来验证其疗效和安全性[9]。益生菌对 IBS 的临床应

用价值存在国际性争议，目前证据尚不统一，不推荐常规使用，但在个体化条件下可作为探索性治疗选择。 

3.2. 益生元及合生元 

益生元是一类可被肠道微生物选择性利用并带来健康益处的物质。益生元在 IBS 治疗中的临床效果

一直是研究关注的焦点，现有证据呈现一定的复杂性和亚型特异性。2024 年浙江大学李兰娟团队在

Nutrients 发表的系统评价显示，益生元与安慰剂相比在改善 IBS 整体症状方面无显著差异，且两组不良

事件发生率无统计学差异[10]。益生元临床效果的异质性需考虑多方面因素，包括益生元类型、剂量、干

预时间以及 IBS 亚型差异等。既往阳性结果的研究多采用的益生元干预周期为 4~8 周，而剂量上则呈现

U 型效应，过低无效，过高则出现不良反应，故需根据个体耐受性精准调整[11]。虽然益生元单独应用效

果有限，但与益生菌联合形成合生元时，可产生协同效应，增强益生菌的定植与活性。研究显示，基于

肠道菌群特征和 IBS 亚型的个性化合生元(益生元/益生菌组合)方案，可显著改善腹泻型 IBS (Irritable 
Bowel Syndrome with Diarrhea, IBS-D)和便秘型 IBS (Irritable Bowel Syndrome with Constipation, IBS-C)患
者的症状[12]。益生元单独治疗 IBS 的总体证据相对薄弱且效果有限，但其作为合生元的关键成分，在基

于个性化的治疗方案中展现出重要的协同价值。 

3.3. 粪菌移植 

粪菌移植(Fecal Microbiota Transplantation, FMT)是指将健康供体粪便中的功能性微生物菌落移植至

患者肠道，以重建菌群、治疗疾病的方法[13]。随着 FMT 在治疗肠道艰难梭菌感染方面取得成功，FMT
用于治疗复发性、难治性的 IBS 的研究也逐渐增多，但疗效尚存争议。一项荟萃分析指出，现有的证据

尚不支持 FMT 能够长期改善 IBS 所有的症状，亚组分析提示，依据罗马 IV 标准筛选的患者可能获益更

显著，提示精准识别适宜人群的重要性[14]。另一项 Meta 分析表明，通过鼻空肠管、胃镜或结肠镜途径

的 FMT 有效且安全，而口服胶囊制剂的疗效未达统计学显著性[15]。总体而言，目前 FMT 治疗 IBS 的

研究结论不一，且存在潜在严重不良事件风险，故多个国际指南暂不推荐常规应用。FMT 的疗效受供体、

途径、剂量等多因素影响，未来需通过更严谨的大规模 RCT 深入研究。 

4. 脑–肠行为疗法 

4.1. 认知行为疗法 

认知行为疗法(Cognitive Behavioral Therapy, CBT)由美国著名精神病学家 Beck 于 20 世纪 60 年代提
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出，是一种通过改变患者不良认知，以促进心身康复的心理治疗方法。它通过系统化的技能训练，帮助

患者缓解心理压力，调节脑–肠轴功能，从而减轻 IBS 症状。一项荟萃分析表明，基于互联网的 CBT 不

仅能显著缓解 IBS 症状、提高生活质量，还具有成本效益优势，且疗效长期稳定[16]。Slouha 等的系统综

述证实，CBT 可改善 IBS 患者的症状严重程度、发作频率、生活质量及肠外症状，且最小接触量 CBT 的

疗效与传统面对面干预相当甚至更优[17]。季永胜等人研究发现，CBT 联合药物治疗可显著改善 IBS 患

者的临床症状与生活质量，减轻焦虑、抑郁情绪，降低复发率，临床疗效显著[18]。目前，CBT 已成为中

重度 IBS 患者，尤其是对初始药物治疗反应不佳或伴有焦虑、抑郁等心理共病者的关键治疗手段。 

4.2. 肠道导向催眠疗法 

肠道导向催眠疗法(Gut-Directed Hypnotherapy, GDH)是一种通过深度放松与心理暗示来增强患者肠

道感知与控制能力，以改善症状的特殊催眠疗法。研究表明，GDH 能够有效改善 IBS 总体症状，尤其在

缓解疼痛方面效果突出[19]。其应用模式已从传统的个体治疗拓展至团体、远程及自助式干预。荷兰的一

项名为 IMAGINE 的大规模 RCT 研究证实，催眠疗法显著优于对照组，且团体形式不逊于个体治疗，为

GDH 在基层医疗机构的推广提供了依据[20]。尽管当前证据多基于小样本，但 GDH 已显示出改善腹痛

的明确前景，成为 IBS 管理的重要非药物选择。 

4.3. 生物反馈疗法 

生物反馈疗法是一种非侵入性生理心理治疗技术，通过电子设备将人体不易察觉的生理信号转化为

可视、可听的反馈信息，使患者能够基于操作性条件反射的原理，学习主动调节自身生理功能，从而实

现治疗或康复的目的。生物反馈疗法在 IBS 治疗中的应用建立在脑–肠轴失调和神经肌肉协调异常的病

理生理基础上。IBS 患者普遍存在内脏高敏感性、肠道动力紊乱和脑–肠互动异常等问题，这些问题通过

生物反馈技术可以得到针对性调节。研究表明，该疗法不仅能有效改善 IBS 患者的腹痛、腹胀及排便异常，

提高内脏疼痛阈值，还能显著缓解焦虑、抑郁情绪[21]。Meta 分析证实，其单独或联合药物治疗在改善

胃肠功能与心理症状方面均优于单纯用药[22]。生物反馈通过调节脑–肠互动，为 IBS，特别是伴有明显

心理症状者，提供了一种安全有效的辅助选择。临床中可依据分型与个体需求将其纳入综合治疗策略。 

5. 针灸疗法 

针灸作为传统医学的重要疗法，因其操作简便、副作用少、患者依从性高等特点，在 IBS 的治疗中

展现出独特优势。张艳佶等人的一项网状 Meta 分析表明，不同针灸方法在治疗 IBS-D 上优于西药，各类

针灸疗法也互有优劣，联合疗法优于单一疗法[23]。另一项荟萃分析证实，与口服药物相比，针灸治疗对

IBS-D 并发焦虑和抑郁症患者具有明确的有益作用[24]。由于针灸治疗难以实现完全双盲设计，其疗效评

估需区分特异性治疗作用与安慰剂效应。Lowe 等人采用双盲、真假针灸对照的试验设计对 IBS 患者进行

干预，结果显示两组在症状严重程度评分和生活质量改善方面均无显著统计学差异，提示针灸可能不存

在针对 IBS 的特定治疗作用[25]。虽然临床试验结果存在不一致，但总体趋势支持针灸对腹痛和排便异常

的缓解作用，尤其对传统治疗效果不佳的患者可能提供补充治疗选择。 

6. 运动疗法 

作为一种安全、经济且可及性高的非药物干预措施，运动疗法在 IBS 的临床管理中日益受到关注。

临床实践表明，有氧运动和身心锻炼都显示出一定效果，后者尤其适合伴有明显焦虑症状的患者。Riezzo
等人开展的一项 RCT 表明，为期 12 周的中等强度有氧步行运动能显著改善 IBS 患者的腹痛、腹胀症状

及焦虑抑郁的心理状态[26]。此外，Nunan 等人的荟萃分析指出，瑜伽、跑步机运动等体力活动可能有
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助于改善 IBS 症状，但对生活质量和腹痛的改善作用尚不明确，且当前证据等级较低[27]。总体而言，

运动疗法是 IBS 管理的有效手段，尤其适合轻中度患者。国内及国际指南均支持其作为一线非药物治疗

方式，但需结合个体症状调整方案。严重或难治性 IBS 患者应在医生指导下制定综合管理计划。 

7. 结论 

IBS 不同亚型对治疗的反应存在显著差异，因此个体化策略的制定尤为关键。IBS-D 以减缓肠道蠕

动、降低刺激为目标，建议首选低 FODMAP 饮食，配合布拉氏酵母菌或鼠李糖乳杆菌等调节菌群，并结

合认知行为疗法及适度运动。IBS-C 则重点改善肠道动力与排便协调性，推荐可溶性膳食纤维饮食，可使

用双歧杆菌三联活菌等益生菌，联合生物反馈疗法纠正盆底肌功能失调，辅以中等强度运动以增强肠道

动力。IBS-M 需兼顾腹泻与便秘交替特征，实施动态、弹性化管理，饮食采用改良低 FODMAP 方案，配

合复合益生菌，如合并盆底肌功能障碍，可联合生物反馈与正念减压治疗，运动以太极拳、慢走等低强

度形式为主，避免诱发症状波动。IBS-U 可综合低 FODMAP 饮食、规律运动及心理干预作为基础，必要

时在指导下使用益生菌。总体而言，饮食与运动是各亚型的共同基础；心理疗法与针灸治疗更适用于伴

有精神心理因素或症状顽固者，而肠道微生物疗法则应根据不同亚型选择菌种。 
综上所述，IBS 的非药物疗法研究已取得显著进展，形成了涵盖饮食干预、微生物调节、脑-肠行为

疗法及针灸等多维度的治疗体系。这些疗法为 IBS 患者提供了安全有效的药物替代或补充选择，并被多

部国际指南推荐。然而，在肯定其临床价值的同时，我们必须审慎看待该领域面临的核心挑战。除不同

疗法的最佳适用人群界定、长期疗效的循证验证及标准化治疗方案的建立外，针灸、心理干预、饮食调

节等疗法还因难以实施严格双盲设计，且受 IBS 疾病本身高达 40%的安慰剂反应率影响，成为制约疗效

评价的关键问题。如何科学区分干预的特异性疗效与安慰剂效应，成为评估证据等级、理解作用机制的

关键。 
未来的研究应致力于克服方法学局限性，通过创新试验设计，如采用优化的安慰剂对照、结合主观

报告与客观生物学标志物、分析疗效的持续性与剂量反应关系等，以更准确地剥离并评估非药物疗法的

特异性效应。在临床实践层面，医师则需结合患者个体特征制定个性化非药物治疗方案，通过系统化管

理确保治疗依从性与疗效落实，同时兼顾疗效评价的科学性与临床应用的实用性，推动 IBS 非药物疗法

的规范化与精准化发展，最终使患者获益最大化。 
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